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A proposta deste trabalho consiste no estudo associativo e comparativo entre os aspectos radiogrÆficos das tomogra-
fias computadorizadas de osteossarcomas e de condrossarcomas, com os exames histopatológicos destas lesıes. Fo-
ram analisadas as tomografias computadorizadas (TC) de 5 pacientes com osteossarcoma e 5 pacientes com condros-
sarcoma, na regiªo de cabeça e pescoço. A sensibilidade da TC foi calculada a partir da confirmaçªo do exame
histopatológico. Concluímos que o padrªo radiogrÆfico dos osteossarcomas e condrossarcomas, observado na TC,
pode auxiliar e facilitar o diagnóstico final, por meio de características individuais destas lesıes que, atravØs do estudo
qualitativo, puderam ser identificadas e analisadas.
UNITERMOS: Osteossarcoma; Condrossarcoma; Tomografia computadorizada; Face.
INTRODU˙ˆO
Osteossarcoma Ø uma neoplasia maligna de os-
sos longos, afetando freqüentemente o fŒmur dis-
tal e a tíbia proximal, com grande incidŒncia de
metÆstases. Esse tumor ósseo caracteriza-se pela
produçªo de tecido osteóide e osso imaturo que se
prolifera atravØs do estroma celular15. Excluin-
do-se o mieloma, o osteossarcoma Ø o tumor ósseo
primÆrio mais comum e afeta, principalmente,
adultos jovens 6,13,16. Osteossarcomas que afetam os
ossos do crânio sªo bastante incomuns, ocorrendo
somente cerca de 10% em cabeça e pescoço5,9,17.
Seus sítios mais comuns sªo: seio maxilar, cavida-
de nasal, e mandíbula11,18. Alguns fatores de risco
tŒm sido associados ao desenvolvimento dos os-
teossarcomas, como: displasia fibrosa, retinoblas-
toma, prØvia exposiçªo à radioatividade, doença de
Paget e osteomielite crônica8,9,17,18.
Os condrossarcomas sªo neoplasias malignas
que possuem uma prevalŒncia de 5% a 12% na re-
giªo de cabeça e pescoço. Eles podem ser originÆ-
rios da cartilagem, osso endocondral ou tecido me-
senquimal associado com a base do crânio e
meninges. Na regiªo de cabeça e pescoço, a lesªo
ocorre, principalmente, na base de crânio e fre-
qüentemente envolve a regiªo petro-occipital. As
regiıes mais afetadas sªo: sincondrose occipital,
junçªo esfenoetmoidal, e junçªo vômer-esfenoet-
moidal20. A cavidade nasal, maxila e mandíbula po-
dem estar envolvidas. As lesıes de baixo grau de
malignidade normalmente envolvem a laringe. A
medula espinhal e órbita sªo sítios extraesquele-
tais17.
O condrossarcoma Ø graduado de 1 a 4 de acor-
do com o grau de malignidade do tumor. É uma
neoplasia de difícil diagnóstico, pois se assemelha
muito com outros tumores como, por exemplo, o
condroma. Cerca de 60% dos condrossarcomas
apresentam calcificaçıes27.
VÆrios mØtodos sªo utilizados para a detecçªo
dessas neoplasias como: radiografias convencio-
nais (extrabucais e panorâmicas), tomografias
computadorizadas (TC) e ressonância magnØtica25.
Radiografias planas convencionais apresentam li-
mitaçıes na avaliaçªo dos osteossarcomas e con-
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drossarcomas de cabeça e pescoço, devido à sobre-
posiçªo de estruturas ósseas2.
A TC nos oferece significativa melhora na deter-
minaçªo de modificaçıes morfológicas resultantes
de doenças benignas ou malignas da cavidade
oral, assim como alta qualidade de imagens, com
resoluçıes anatômicas excelentes e reduçªo dos
artefatos2. Proporciona a visualizaçªo das calcifi-
caçıes tumorais, do envolvimento das corticais ós-
seas e dos tecidos moles, e da extensªo medu-
lar1,11,28, apresentando grande importância no diag-
nóstico e planejamento do tratamento, por mos-
trar claramente a extensªo e profundidade da le-
sªo3.
O objetivo deste trabalho consiste no estudo as-
sociativo e comparativo entre os aspectos radio-
grÆficos das tomografias computadorizadas, de os-
teossarcomas e de condrossarcomas, com os
exames histopatológicos destas lesıes. AlØm disso,
propıe-se demonstrar que estes aspectos radio-
grÆficos, por meio da TC, podem ser mais conclusi-
vos no diagnóstico destes tumores demonstrando
a diferenciaçªo entre os mesmos.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram analisadas as tomografias computadori-
zadas (TC) de 5 pacientes com osteossarcoma e 5
pacientes com condrossarcoma, na regiªo de cabe-
ça e pescoço. Todos os pacientes tiveram confirma-
çªo de diagnóstico atravØs do exame histopatológi-
co. Estas lesıes localizavam-se primariamente no
palato duro, seio maxilar, fossa nasal e côndilo
(Tabela 1).
Os pacientes foram previamente submetidos à
TC em espiral (X/Press Toshiba America Systems
Inc.) com 120 kVp e 200 mA, com 3 mm de espes-
sura de corte, 3 mm de incremento de mesa para
3 mm de intervalo de reconstruçªo em 1 segundo
de tempo. As tomografias computadorizadas foram
realizadas no Departamento de Radiologia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Iowa,
EUA, e analisadas por 2 radiologistas que, alØm de
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TABELA 1 - Aspectos tomogrÆficos das lesıes de osteossarcomas e condrossarcomas.
Paciente
Localizaçªo
primÆria/
secundÆria
Característica
da massa
tumoral
Natureza da
lesªo
Delimitaçªo
das bordas
Localizaçªo da
radiopacidade
Destruiçªo das
corticais
Envolvimento
de tecido mole
Diagnóstico
radiogrÆfico
1. MM
Palato duro/
nªo
Radiopaca Unilocular Delimitada Única/central Nªo Nªo
Displasia
fibrosa
2. WJ
Seio maxilar/
glândula paró-
tida
Radiopaca/
radiolœcido
Unilocular Delimitada Única/central
Osso esfenóide, pa-
lato, órbita, maxila
Globo ocular,
glândula
parótida
Osteossar-
coma
3. VJ
Seio maxilar/
órbita
Radiopaca Unilocular Delimitada Única/central
Maxila, palato, osso
zigomÆtico, órbita
Globo ocular
Osteossar-
coma
4. HS
Seio maxilar/
nªo
Radiopaca Unilocular Delimitada Única/central Órbita, maxila Globo ocular
Osteossar-
coma
5. JT
Côndilo/ glân-
dula parótida
Radiopaca Unilocular Delimitada Única/central Côndilo
Parótida,
mœsculo pteri-
góide lateral
Osteossar-
coma
6. LM
Seio maxilar/
órbita
Radiopaca/
radiolœcida
Multilocular Delimitada
Mœltiplas/
dispersas
Maxila, osso zigo-
mÆtico, órbita
Nªo
Condrossar-
coma
7. AS
Fossa nasal/
osso esfenóide
Radiopaca Unilocular Delimitada Única/central
Osso etmóide, fossa
nasal, septo nasal,
seio maxilar
Nªo
Osteossar-
coma
8. AN
Fossa nasal/
seio esfenoidal
Radiopaca/
radiolœcida
Multilocular Mal delimitada
Mœltiplas/
dispersas
Seio maxilar e esfe-
noidal, órbita, fossa
nasal, ossos esfenói-
de e zigomÆtico
Globo ocular
Condrossar-
coma
9. ST
Fossa nasal/
nªo
Radiopaca/
radiolœcida
Multilocular Mal delimitada
Mœltiplas/
dispersas
Osso etmóide, seio
maxilar
Nªo
Condrossar-
coma
10. PL
Seio maxilar/
osso esfenói-
de, vØrtebras
C1 e C2
Radiopaca/
radiolœcida
Multilocular Mal delimitada
Mœltiplas/
dispersas
Maxila, forame mag-
no, seio frontal, os-
sos etmóide e esfe-
nóide
Carótida
Condrossar-
coma
determinarem a localizaçªo primÆria do tumor,
destruiçªo e expansªo das corticais ósseas e envol-
vimento de tecidos moles, procuraram estabelecer
um padrªo radiogrÆfico para estas neoplasias. Os
pacientes receberam contraste intravenoso
(150 ml de Conray 60fi) para ajudar na localizaçªo
da lesªo e na visualizaçªo de tecidos moles envolvi-
dos.
Os estudos histopatológicos das neoplasias fo-
ram utilizados nªo apenas para fins de diagnósti-
co, mas tambØm standard para uma compara-
çªo, positiva ou negativa, com as tomografias
computadorizadas. Sendo assim, permitiu-se es-
tabelecer características individuais tanto dos os-
teossarcomas quanto dos condrossarcomas, a fim
de definir um padrªo radiogrÆfico para cada lesªo.
A sensibilidade de um mØtodo, utilizada em es-
tudos qualitativos, relaciona-se a falso-negativos,
e foi calculada neste trabalho levando-se em consi-
deraçªo 3 diferentes características das lesıes, vi-
sualizadas na TC: localizaçªo primÆria do tumor,
localizaçªo das radiopacidades na massa tumoral
(centrais ou dispersas na neoplasia) e natureza da
lesªo (uni- ou multilocular).
AlØm disso, alguns aspectos que retratam a
agressividade dos osteossarcomas e condrossarco-
mas pertinentes ao estabelecimento de um padrªo
radiogrÆfico tambØm foram analisados, como: ex-
pansªo e/ou destruiçªo das corticais e envolvi-
mento de tecidos moles adjacentes e delimitaçªo
das bordas das lesıes.
RESULTADOS
Os osteossarcomas, de um modo geral, apresen-
taram-se histologicamente como uma massa unilo-
cular bastante compacta, formada essencialmente
de matriz óssea, circundada por osteoblastos neo-
plÆsicos que a produziram. JÆ a maioria dos con-
drossarcomas se mostrou como massas cartilagi-
nosas multiloculares, septadas, que geralmente
tŒm em seu centro diversas calcificaçıes, dando à
lesªo um aspecto menos compacto, mais disperso
(Tabela 2). A TC confirmou essas características
histológicas em 100% dos casos (Tabela 1).
A TC mostrou que os 5 casos de osteossarco-
mas tinham como local de origem o palato duro,
seio maxilar (3 casos) e côndilo, e os 5 casos de
condrossarcomas localizavam-se primariamente
no seio maxilar (3 casos) e fossa nasal (Tabela 1). A
correlaçªo com o histopatológico foi positiva, pois
houve confirmaçªo dos locais de origem destas
neoplasias. A sensibilidade da TC para este critØrio
foi de 100%, sem falso-negativos.
Nas TC (4 casos) os osteossarcomas mostra-
ram-se como uma massa bem radiopaca, homogŒ-
nea e central, unilocular e bastante delimitada (Fi-
guras 1, 2 e 3). Em 90% dos casos houve destruiçªo
de corticais ósseas e envolvimento de tecidos moles
adjacentes. Os condrossarcomas (4 casos) apresen-
taram imagem mista, radiolœcida e com diferentes
graus de radiopacidades (presença de cartilagem
neoplÆsica com calcificaçıes centrais). A maior par-
te destas lesıes foi multilocular, com margens mal
delimitadas (Figuras 4, 5 e 6). A destruiçªo de corti-
cais ocorreu em 100% dos casos e o envolvimento
de estruturas moles em 40% (Tabela 1).
No caso 2 de osteossarcoma (Tabela 1), a ima-
gem radiogrÆfica mostrou-se mista, radiopaca e
radiolœcida. PorØm, analisando-se as outras ca-
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TABELA 2 - Resultados dos exames histopatológicos dos pacientes com osteossarcomas e condrossarcomas.
Paciente
Localizaçªo
primÆria
Presença de
matriz óssea
Presença de
calcificaçªo
Natureza da
lesªo
Localizaçªo da matriz óssea ou da
calcificaçªo na massa tumoral
Diagnóstico
histopatológico
1. MM Palato duro Sim Sim Unilocular Central/œnica Osteossarcoma
2. WJ Seio maxilar Nªo Sim Unilocular Central/œnica Osteossarcoma
3. VJ Seio maxilar Sim Sim Unilocular Central/œnica Osteossarcoma
4. HS Maxila Sim Sim Unilocular Central/œnica Osteossarcoma
5. JT Côndilo Sim Sim Unilocular Central/œnica Osteossarcoma
6. LM Seio maxilar Nªo Sim Septada Mœltiplas/dispersas Condrossarcoma
7. AS Fossa nasal Sim Sim Unilocular Central/œnica Condrossarcoma
8. NA Seio maxilar Sim Sim Septada Mœltiplas/dispersas Condrossarcoma
9. ST Fossa nasal Sim Sim Septada Mœltiplas/dispersas Condrossarcoma
10. PL Seio maxilar Sim Sim Septada Mœltiplas/dispersas Condrossarcoma
racterísticas da lesªo chegou-se a um diagnóstico
radiogrÆfico de osteossarcoma, confirmado histo-
patologicamente.
Em apenas dois casos, um de osteossarcoma de
palato duro e o outro de condrossarcoma de fossa
nasal, o diagnóstico atravØs da TC foi impreciso.
No caso do osteossarcoma de palato, todas as ca-
racterísticas radiogrÆficas apresentadas nos
demais casos foram identificadas, mas a lesªo
mostrou-se pouco agressiva, sem destruiçªo de
corticais ósseas e nenhum envolvimento de tecido
mole, levando a um diagnóstico radiogrÆfico equi-
vocado de displasia fibrosa. O condrossarcoma de
fossa nasal foi diagnosticado na TC como osteos-
sarcoma, pois se apresentou como uma massa
unilocular, com radiopacidade central e boa deli-
mitaçªo. Assim, a especificidade da TC foi de 80%,
com 2 falso-positivos, em que nªo houve correla-
çªo positiva com o histopatológico.
As sensibilidades da TC para a localizaçªo da
radiopacidade na lesªo e para o estabelecimento
da natureza da lesªo foram de 100%, mostrando
excelente correlaçªo com os exames histopatológi-
cos.
A partir do estudo qualitativo e comparativo en-
tre TC e histopatológico, pôde-se estabelecer um
padrªo radiogrÆfico para os osteossarcomas e con-
drossarcomas (Quadro 1).
DISCUSSˆO
Os osteossarcomas e condrossarcomas sªo
neoplasias de difícil diagnóstico por serem muito
parecidas entre si e com outras doenças benignas
e malignas. Com isso, o exame histopatológico,
ainda que conclusivo, necessita de mØtodos com-
plementares que auxiliem e levem a execuçªo de
um diagnóstico mais correto10.
A TC Ø um excelente mØtodo auxiliar no diag-
nóstico dos osteossarcomas e condrossarcomas.
Em muitos estudos, a TC apresentou sensibilida-
des bastante altas na detecçªo de alteraçıes mor-
fológicas provocadas por neoplasias, entre 80% e
100%4,21-23. Neste trabalho, a TC obteve sensibilida-
de de 100% para vÆrias características, mostrando
a origem primÆria das lesıes, com excelente visua-
lizaçªo das radiopacidades, assim como o nœmero
de focos neoplÆsicos existentes. Esta alta taxa nas
sensibilidades foi demonstrada pela capacidade
que a TC tem em mostrar a extensªo da lesªo, sua
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FIGURA 1 - Osteossarcoma. Corte axial da tomografia
computadorizada. A TC mostrou uma massa com radio-
pacidade central, unilocular, bem delimitada, localizada
no seio maxilar direito, com discreta expansªo e sem
destruiçªo das corticais ósseas (seta).
FIGURA 2 - Osteossarcoma. Corte axial de tomografia
computadorizada demonstrando a recorrŒncia do tumor
(seta). Comprometimento de tecido adiposo e muscular
da regiªo do palato e maxila (cabeça de seta).
QUADRO 1 - Padrªo radiogrÆfico estabelecido.
Osteossarcoma Condrossarcoma
Unilocular Multilocular
Lesªo radiopaca
Lesªo mista (radiopaca/ra-
diolœcida)
Bordas delimitadas Bordas mal delimitadas
Radiopacidade œnica e cen-
tral
Mœltiplas radiopacidades
dispersas na lesªo
Lesªo muito agressiva Lesªo muito destrutiva
profundidade, envolvimento de tecidos moles adja-
centes e duros19, com reduçªo dos artefatos de tØc-
nica. De acordo com LEE et al.14 e PATEL et al.17,
calcificaçıes e ossificaçıes sªo muito bem de-
monstradas na TC, sendo superior à ressonância
magnØtica.
Nas TC dos osteossarcomas, foram visualizadas
massas radiopacas compactas e centrais, unilocu-
lares, com certa delimitaçªo e com agressiva des-
truiçªo das corticais ósseas, envolvendo tecidos
moles e ósseos adjacentes. Estas características
conduzem a um diagnóstico radiogrÆfico de os-
teossarcoma14.
De acordo com EUSTACE et al.7 e CAVALCANTI
et al.3 existem lesıes que se assemelham radiogra-
ficamente aos osteossarcomas, incluindo
entidades benignas, como displasia fibrosa, ame-
loblastoma e tumor central de cØlulas gigantes.
Em nosso caso 1 (Tabela 1), o diagnóstico radio-
grÆfico foi de displasia fibrosa, entretanto, foram
realizadas 2 biópsias. A primeira diagnosticou dis-
plasia fibrosa e o paciente foi submetido à cirurgia
para a remoçªo total da lesªo. A segunda biópsia
foi realizada na lesªo removida cirurgicamente, e
chegou-se ao diagnóstico de osteossarcoma com
baixo grau de malignidade. YAMASHIRO;
KOMORI24 encontraram um caso similar em que só
foi confirmada a presença de lesªo maligna após a
segunda biópsia. CAVALCANTI et al.3 afirmaram
que Ø possível termos uma transformaçªo maligna
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FIGURA 3 - Osteossarcoma. Reconstruçªo
multiplanar (visualizaçªo completa da
recorrŒncia da lesªo que envolvia o seio
maxilar, fossa nasal e cØlulas etmoidais).
A: corte coronal: envolvimento das vias
aØreas superiores (seta). B: corte sagital:
expansªo da lesªo para posterior (seta).
C: corte axial: destruiçªo da cortical do seio
maxilar esquerdo e envolvimento do seio
maxilar do lado oposto (setas).
secundÆria nas lesıes de displasia fibrosa. Isso
deve ser considerado quando hÆ recorrŒncias ou
estabilizaçªo do quadro da lesªo, produzindo dor
ou extensªo para tecidos moles.
Em relaçªo aos condrossarcomas, verificamos
que estes sªo bastante destrutivos, envolvendo
tanto tecidos moles quanto ósseos, com calcifica-
çıes por toda a massa neoplÆsica e pouca delimi-
taçªo das bordas da lesªo. Segundo HERTZANU et
al.10, devido à dificuldade histopatológica na dife-
renciaçªo entre condrossarcoma e outras lesıes,
as evidŒncias radiogrÆficas sªo de extrema impor-
tância, uma vez que os sintomas nªo sªo específi-
cos.
A especificidade da TC, que foi de 80%, mostrou
o quanto este mØtodo Ø acurado na determinaçªo
de neoplasias como o osteossarcoma e o condros-
sarcoma. Esta alta correlaçªo positiva entre diag-
nóstico tomogrÆfico e histopatológico nos fornece
maior segurança no uso da TC, nªo só nos plane-
jamentos cirœrgicos, que sªo de extrema im-
portância, mas tambØm como mØtodo auxiliar e de
diagnóstico prØvio ao exame histopatológico.
CONCLUSÕES
Concluímos que o padrªo radiogrÆfico dos os-
teossarcomas e condrossarcomas, observado na
TC, pode auxiliar e facilitar o diagnóstico histopa-
tológico final, por meio de características indivi-
duais destas lesıes, que atravØs de um estudo
qualitativo puderam ser identificadas e analisa-
das. AlØm disso, a TC Ø um mØtodo seguro na de-
terminaçªo de alteraçıes morfológicas causadas
por neoplasias malignas e benignas, mostrando a
relaçªo entre a lesªo e os tecidos adjacentes, assim
como, o grau de infiltraçªo e profundidade da mas-
sa tumoral. Com isso, um prognóstico pode ser
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FIGURA 4 - Condrossarcoma. Reconstruçªo coronal da
tomografia computadorizada. Presença de uma grande
massa, nªo bem delimitada, envolvendo regiªo superior
e inferior da maxila atØ a porçªo mediana com destrui-
çªo da cortical e extensªo para o etmóide, fossa nasal e
cavidade orbitÆria direita (setas).
FIGURA 5 - Condrossarcoma. Corte axial de tomografia
computadorizada. Envolvimento e destruiçªo da cortical
do seio maxilar direito, com envolvimento da fossa e sep-
to nasal, e etmóide (setas) com expansªo para base cra-
niana, envolvendo o forame magno e o processo occipi-
tal. Presença de calcificaçıes dispersas na lesªo.
FIGURA 6 - Condrossarcoma. Corte axial de tomografia
computadorizada. Destruiçªo de base de crânio, envol-
vendo seio cavernoso e sela tœrcica (setas).
melhor estabelecido, assim como a execuçªo de
uma terapia mais apropriada.
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The purpose of this paper was to associate and compare the radiographic patterns of osteosarcoma and those of
chondrosarcoma by means of computed tomography (CT). Computed tomographs of five cases of osteosarcoma and five
cases of chondrosarcoma of the head and neck region were analyzed. The sensitivity of CT was calculated based on the re-
sults of histopathological examinations. We concluded that CT can facilitate the establishment of the final diagnosis since
it is possible to distinguish the individual characteristics of osteosarcomas and chondrosarcomas in that exam.
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